Zatacznik nr 3

RAMOWY PROGRAM KURSU DOSKONALACEGO DLA DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO,
ODBYWANEGO W RAMACH ROZWOJU ZAWODOWEGO DYSPOZYTORA MEDYCZNEGO

I.  Zalozenia organizacyjno-programowe:

1. Cel ksztalcenia:

Celem ksztatcenia jest aktualizacja i doskonalenie posiadanych umiejetnosci umozliwiajacych realizacje

przez dyspozytora medycznego zadan, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1541, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa
o PRM”.

2. Rodzaj ksztatcenia:

Kursy zamkniegte dla ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu realizowane hybrydowo, w tym
zajecia teoretyczne oraz zajecia praktyczne moga by¢ realizowane w siedzibie Krajowego Centrum Monito-

rowania Ratownictwa Medycznego.

3. Czas trwania kursu: 34 godziny dydaktyczne.

II. Plan nauczania:

Liczba godzin | Liczba godzin . .
dvdakt | dvdake h Liczba godzin
Lp. Temat/zagadnienie ydaxtyeznye ydaktycznye dydaktycznych
na zajeciach na zajeciach ;
ogotem
teoretycznych | praktycznych
1 | System ochrony zdrowia oraz organizacja systemu 3 3
Panistwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej
,Systemem PRM”
2 | Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna dyspozytora 1 1
medycznego
3 | Zasady i procedury przyjmowania oraz obstugi zgto- 1 4 5
szen alarmowych, a takze zasady dysponowania ze-
spotami ratownictwa medycznego, zwanymi dalej
»zrm”, w tym lotniczymi zespotami ratownictwa
medycznego, zwanymi dalej ,1zrm”, oraz zasady
wspotpracy dyspozytora medycznego z tymi zespo-
lami w systemie PRM
4 | Zagadnienia z zakresu medycyny ratunkowej nie- 1 5 6
zbedne do realizacji zadan dyspozytora medycznego;
zasady udzielania pierwszej pomocy oraz przekazy-
wania niezbednych informacji osobom udzielajacym
pierwszej pomocy do czasu przybycia zrm
5 | Zasady komunikacji i zbierania wywiadu medycznego 1 3 4
6 | Prowadzenie komunikacji radiowo-telefonicznej 2 2
7 | System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego 1 1 2
Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,SWD
PRM”
8 | Postepowanie w przypadku zdarzenia z duza liczba 2 3 5
poszkodowanych




9 | Zadania wojewodzkiego koordynatora ratownictwa 1 1
medycznego i zasady wspdtpracy z nim
10 | Zasady postepowania w przypadku przyjecia lub 1 1
odmowy przyjecia pacjenta w podmiocie leczniczym
Razem godziny dydaktyczne 12 18 30
Egzamin z czesci teoretycznej i z czesci praktycznej 1 3 4
Ogdtem czas trwania kursu 34

1.

Wykaz umiejetnosci wynikowych:

W wyniku realizacji planu nauczania dyspozytor medyczny posiada wiadomosci dotyczace:

D)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)

podstaw prawnych dziatania oraz organizacji systemu PRM na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
oraz w innych panstwach;

podstaw prawnych i zasad pracy dyspozytora medycznego oraz ochrony prawnej dyspozytorow
medycznych;

jednostek systemu PRM;
definicji zawartych w art. 3 ustawy o PRM;

praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, z pdzn. zm.), organizacji i zadaii podmiotéw wspdtpracuja-
cych z systemem PRM, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy o PRM, w zakresie prowadzenia dziatan
ratowniczych;

podstaw prawnych, zadan, wspdétdziatan oraz organizacji stuzb ustawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy,
podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego oraz gdrskiego);

zasad wspotpracy ze specjalistycznymi o$rodkami medycznymi (m.in. centrami urazowymi dla doro-
stych i dzieci oraz o$rodkami kardiologii interwencyjnej, leczenia udaréw, transplantacji, replantacji,
oparzen, ostrych zatruc);

zadan ratownika, ratownika medycznego, dyspozytora medycznego, lekarza systemu i pielegniarki
systemu;

jednostek podlegtych i nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz Mini-
stra Obrony Narodowe;j;

spolecznych organizacji ratowniczych, ktdore w ramach swoich zadan sa obowiazane do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych uzyskiwanych w ramach kursu kwalifikowanej pierwszej
pomocy;

organizacji systemu PRM oraz wspolpracy tego systemu z innymi stuzbami w zakresie powiadamiania
ratunkowego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz w innych panstwach;

organizacji i zadan Centrum Powiadamiania Ratunkowego, zwanego dalej ,,CPR”;
zasad zastepowalnosci dyspozytorni medycznych;

zasad przyjmowania wezwan, ich kwalifikacji i kodowania oraz dysponowania zrm i ustalania priory-
tetu ich dysponowania;

zasad postepowania w przypadku zdarzen z duza liczbg poszkodowanych lub katastrof (definicje zda-
rzenia z duza liczba poszkodowanych i katastrofy; przyklady zdarzen i katastrof);



17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)
34)
35)
36)
37)
38)

39)
40)

planowania zabezpieczenia medycznego oraz organizacji pomocy medycznej na wypadek zdarzen
z duza liczba poszkodowanych;

zasad segregacji medycznej poszkodowanych (triage);
zasad dekontaminacji w zdarzeniach z duza liczbg poszkodowanych;
organizacji, zasad dziatania i wspdtpracy stuzb ratowniczych z systemem PRM;

zasad wspolpracy z zrm, lzrm, Centrum Operacyjnym Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz inny-
mi dyspozytorniami medycznymi, jednostkami systemu PRM i jednostkami wspoélpracujacymi z sys-
temem PRM, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy o PRM, podczas obstugi zdarzen;

zasad przekazywania niezbednych instrukcji dotyczacych sposobu udzielania pierwszej pomocy osobie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przed przybyciem zrm;

zasad wspolpracy z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego oraz jego roli w systemie
PRM;

Modutu Dyspozytora SWD PRM oraz Modutu Mapowego SWD PRM wraz z lokalizacja miejsca zda-
rzenia i zrm oraz wykorzystania filtrow i warstw Modutu Mapowego SWD PRM;

zbierania wywiadu medycznego zawartych w obwieszczeniu ministra wiasciwego do praw zdrowia
wydanym na podstawie art. 27 ust. 6 ustawy o PRM;

zasad ustalania priorytetu zadysponowania zrm na podstawie przeprowadzonego wywiadu i nadane-
go kodu;

zasad oraz kryteriow dysponowania zrm, lzrm oraz jednostek wspodtpracujacych z systemem PRM,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy o PRM, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 27
ust. 5 ustawy o PRM;

zasad prowadzenia korespondencji radiowej, z uwzglednieniem zapiséw z wojewoddzkiego planu dzia-
lania systemu PRM oraz regulaminu tacznosci radiowej wlasciwego dla miejsca wykonywania pracy
dyspozytora medycznego w danym wojewddztwie;

zasad przyjmowania zgloszen bezposrednio kierowanych na numer 999 i przekazywanych z CPR
(numer 112) oraz dysponowania zrm z wykorzystaniem Modutu Dyspozytora SWD PRM, w tym zasad
obstugi Modutu Mapowego SWD PRM dla potrzeb realizacji przyjecia zgtoszenia alarmowego i dyspo-
nowania zrm oraz lzrm;

organizagji i roli CPR w systemie powiadamiania ratunkowego oraz obstugi zgtoszenia przekazanego
z CPR;

zasad postepowania w przypadku wystapienia awarii SWD PRM oraz Modutu Mapowego SWD PRM
lub katastrof naturalnych;

organizacji, sposobu funkcjonowania oraz elementéw technicznych dyspozytorni medycznej, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 25b ust. 6 ustawy o PRM;

zasad koordynagcji dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia;

zasad przekazywania informacji stuzbom bioracym udzial w akcji ratowniczej;

zasad wspdtpracy z mediami, roli rzecznika prasowego;

podstaw prawnych i zasad pracy wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego;
podstaw prawnych, zadan i zasad dziatania centrum zarzadzania kryzysowego;

zasad udzielania instruktazu pierwszej pomocy oraz zasad przekazywania niezbednych informacji
$wiadkom zdarzenia przed przyjazdem zrm;

zasad postepowania w ostrych stanach psychiatrycznych;

standow wymagajacych natychmiastowej interwencji psychiatrycznej;



41)
42)

43)

44)

45)

46)

47)

48)
49)
50)

51)
52)
53)

54)

55)

56)
57)
58)
59)

Iv.
1)

2)

3)
4)

zasad stosowania przymusu bezposredniego;

sposobu przyjecia wezwania i prowadzenia wywiadu medycznego z dzieckiem przez zadawanie pro-
stych i zrozumiatych pytan adekwatnych do wieku dziecka;

przyczyn i rodzajéow zaburzen mowy, orientacji i pamieci, przyczyn i trudnosci w nawigzaniu rozmo-
wy z pacjentami m.in. pod wplywem alkoholu, $srodkéw psychoaktywnych, pacjentami w wieku pode-
sztym, pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, z niedorozwojem umystowym wraz z zasadami sku-
tecznego reagowania na wezwania od tych oséb oraz zasad prowadzenia z nimi rozmowy;

zadan dyspozytorow medycznych, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy o PRM;

zakresu odpowiedzialnosci karnej i cywilnej dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w przepisach
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) i ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610, z pézn. zm.);

zasad wspolpracy ze szpitalnym oddziatem ratunkowym w zdarzeniach z duza liczba poszkodowa-
nych;

przygotowania szpitalnego oddzialu ratunkowego do przyjecia ofiar zdarzen z duza liczba poszkodo-
wanych;

zasad komunikacji w przypadku zdarzen z duza liczba poszkodowanych;
psychologicznych aspektéw zdarzen z duza liczbg poszkodowanych;

zasad prowadzenia dokumentacji medycznej w przypadku wystgpienia zdarzenia z duza liczba
poszkodowanych;

zasad kierowania akcjag medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia;
koordynagji akcji w warunkach zdarzenia z duza liczbg poszkodowanych i katastrof;

zasad postepowania w przypadku wystapienia zdarzenn o charakterze chemicznym, biologicznym,
radiologicznym, nuklearnym, wybuchowym (CBRNIiE);

wplywu sytuagji trudnych na sprawnos¢ funkcjonowania dyspozytora medycznego czlonkéw zrm,
pacjenta, roli i koniecznosci udzielenia wsparcia psychicznego pacjentowi;

psychologii i etyki dziatan ratunkowych oraz zadan dziatan ratunkowych jednostek systemu PRM i jed-
nostek wspdtpracujacych z systemem PRM, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy o PRM;

rodzajow, zrédet, objawdw, skutkoéw stresu oraz zasad radzenia sobie ze stresem i trudnymi emocjami;
zasad wsparcia psychicznego pacjentéw, cztonkdw zrm, dyspozytoréw medycznych;
zasad zastosowania zautomatyzowanej defibrylacji zewnetrznej (AED);

zasad prowadzenia akcji medycznych czynnosci ratunkowych.

Szczegolowy program kursu obejmuje:
organizacje systemu:
a) PRM oraz systeméw ratownictwa medycznego w innych panistwach,

b) powiadamiania ratunkowego;

zasady i procedury przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych, a takze zasady dysponowania
zrm przez dyspozytora medycznego w systemie PRM;

zagadnienia z medycyny ratunkowej niezbedne do realizacji zadan dyspozytora medycznego;

zasady zbierania wywiadu medycznego, podstawy i algorytmy zbierania wywiadu medycznego przez
dyspozytoréw medycznych, system kodowania i kwalifikacji zgloszen;



5)

6)
7)

8)
9)

10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)
21)

22)
23)

podstawy prawne i zasady wspotdziatania dyspozytora medycznego z jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej, jednostkami wspdtpracujacymi z systemem PRM, o ktdrych mowa w art. 15 ust. 1
ustawy o PRM, oraz z innymi jednostkami realizujacymi zadania z zakresu ratownictwa medycznego,
w tym zadania i zasady dziatania krajowego systemu ratowniczo-gasniczego;

zasady prowadzenia korespondencji z wykorzystaniem tacznosci radiowej;

zasady stosowania przymusu bezposredniego oraz wspoélpracy ze stuzbami ustawowo powotanymi do
niesienia pomocy i jednostkami organizacyjnymi pomocy spoteczne;j;

podstawy prawne odpowiedzialnosci karnej i cywilnej dyspozytora medycznego;

zasady komunikagji i postepowania dyspozytora medycznego z:

a) osobami z zaburzeniami psychosomatycznymi,

b) dzie¢mi oraz osobami starszymi,

¢) osobami o utrudnionym kontakcie,

d) osobami przejawiajacymi agresje werbalna,

e) osobami bedacymi ofiarami przestepstwa, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy niewtasciwe poprowa-
dzenie rozmowy moze skutkowac sprowadzeniem zagrozenia dla zdrowia lub Zycia tych osob,

f) osobami w kryzysie suicydalnym;

zasady udzielania pierwszej pomocy oraz przekazywania niezbednych informacji osobom udzielaja-
cym pierwszej pomocy do czasu przybycia zrm;

zasady wspolpracy z lzrm, wskazania do ich uzycia i sposoby ich dysponowania;

organizacje i zadania jednostek wspdtpracujacych z systemem PRM, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1
ustawy o PRM, oraz innych jednostek realizujacych zadania z zakresu ratownictwa medycznego;

zasady korzystania ze srodkéw tacznosci na potrzeby systemu PRM, w szczego6lnosci w oparciu o kon-
sole zintegrowanej lacznosci wykorzystywana na stanowisku dyspozytora medycznego do obstugi
zgloszen alarmowych w ramach SWD PRM;

zasady korzystania z SWD PRM w zakresie zarzadzania zrm, z wykorzystaniem funkcjonalnosci
uwzgledniajacej algorytm podpowiadania zrm najblizszych miejscu zdarzenia;

wykorzystanie danych przestrzennych i zwigzanych z nimi ustug, do ktéorych SWD PRM uzyskuje
dostep zgodnie z art. 24d ustawy o PRM;

zapoznanie sie ze strukturg, modutami i funkcjonalnosciami SWD PRM,;

zasady postepowania na wypadek awarii SWD PRM lub Podsystemu Zintegrowanej Lacznosci SWD
PRM;

zasady postepowania w przypadku wystapienia kleski zywiotowej, katastrof naturalnych lub awarii
technicznych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U.
22017 r. poz. 1897);

zasady postepowania w przypadku prowadzenia dziatan antyterrorystycznych w rozumieniu art. 2 pkt 1
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 92);

zasady postepowania w przypadku zdarzenia z duza liczba poszkodowanych;

zasady koordynacji dziatan ratowniczych na terenie wojewddztwa oraz w przypadku potrzeby uzycia
zrm spoza obszaru wojewddztwa;

zadania i zasady wspolpracy z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego;

zasady postepowania w sytuacjach wydtuzonego oczekiwania zrm na przyjecie pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub izbie przyjec szpitala;



24) zasady postepowania w przypadku przyjecia pacjenta w podmiocie leczniczym oraz odmowy przyjecia
w podmiocie leczniczym pacjenta przetransportowanego przez zrm oraz odmowy przyjecia zgltoszenia
do realizacji przez swiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej;

25) informacje o prawach pacjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz zasady dotyczace przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) i rozporza-
dzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.);

26) zasady wykorzystywania aplikacji udostepnianych przez urzad obstugujacy ministra wlasciwego
do spraw zdrowia na potrzeby realizacji zadan przez dyspozytora medycznego.

V. Wskazowki metodyczne:

Zajecia teoretyczne moga by¢ realizowane w formie e-learningu lub formie elektronicznej za posrednic-
twem sieci internetowej z ograniczonym dostepem:

1 godzina dydaktyczna = 45 minut.



